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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNAT 
 

Benvolgudes famílies: 

Atés el fet que la recollida dels xiquets/es a l'escola l'han de fer: 

• El seu pare, la seua mare o el/la tutor/a legal. 

• Persona autoritzada, per escrit, pel pare, mare o tutor/a legal. 

En previsió que la recollida del xiquet/a no puga ser realitzada pel pare, la mare o el/la 

tutor/a legal, és necessari omplir i entregar la present autorització a la secretaria del 

centre. 

                                                                                  La directora del centre 

___________________________________________________________________ 

En/Na _______________________________________, pare, mare o tutor/a legal  de 

l'alumne/a ______________________________________________, autoritze a 

recollir al meu fill/a. Exonere al centre de tota responsabilitat. 

NOM I COGNOMS DNI PARENTESC TELÈFON 

  Mare  

  Pare  

    

    

    

    

Signatura del pare, mare o tutor/a legal 

 

DNI: _______________________ 

Meliana, ______ de/d'______________ de ______ 
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AUTORITZACIÓN RECOGIDA ALUMNADO 

 

Queridas familias: 

Teniendo en cuenta que la recogida del alumnado del centro la tiene que hacer: 

• Su padre, su madre o el/la tutor/a legal. 

• Persona autorizada, por escrito, por el padre, madre o tutor/a legal. 

En previsión que la recogida del niño/a no pueda ser realizada por el padre, la madre 

o el/la tutor/a legal, es necesario rellenar y entregar la presente autorización en la 

secretaria del centro. 

La directora del centro 

___________________________________________________________________ 

D/Dª ______________________________________, padre, madre o tutor/a legal del 

alumno/a __________________________, autorizo a las siguientes personas a 

recoger del centro a mi hijo/a. Exonero al centro de toda responsabilidad. 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI PARENTESCO TELÉFONO 

  Madre  

  Padre  

    

    

    

    

Firma del padre, madre o tutor/a legal 

 

DNI: _______________________ 

Meliana, ______ de______________ de ______ 
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